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Di百icultyin retrieving specific autobiographical memory in dysphoria: Separated retrieval stages 
approach toward visual imagery and verbal elaboration 
Noboru Matsumoto (Gγaduαte School 01 Compγehensive Humαη Sciences， Uγziveγsity 01 Tsu!?ubα， 
Tsul?'ubα305-8577， ]，αjJan) 
S泣oshiMochizuki (Faculty 01 Hu悦 αれ Scieγzces，Univeγsitヲ01芯u!?uba，官u!?ubα305-8577， ]，αpαni 
H.educed autobiographical memory specificity (rAMS) was observed in people with depression. 
Prior studies showed that the impairment of generative retrieval of visual imagery about specific events 
caused the rAMS. Based recent research， we hypothesized that people with depression have difficulty 
in recovering contextual information and verbal elaboration， after the retrieval of specific visual imagery. 
'lo examine this hypothesis， we administered the autobiographical memory test to dysphoric and control 
groups， and individually measured the latency of the visual imagery and verbal elaboration stages. We 
anticipated the dysphoric group to take a longer time to complete the verbal elaboration stage. Results 
showed that the dysphoric group showed more latency of the visual imagery stage than control group; 
however， there was no di百erencein that of the verbal elaboration stage. Although these findings are 
not consistent with our hypothesis， the difficulties experienced by the dysphoric group at the visual 
imagery stage are consistent with prior studies. 
Key words: reduced autobiographical memory specificity; overgeneral autobiographical memory; 
depression; visual imagery; contextual memory 
問題と目的
うつ病患者や抑うつ傾向者には自伝的記憶の具体
性の減少 (reducedautobiographical memory 
specificity: r・AMS)がみられることが知られている
1 )本研究は筑波大学の心理学研究法の一環として実施さ
れた。研究を手伝ってくださった筑波大学心理学類の
小野寺美紀さん，波法住i太さんに感謝し、たします。
2 )本研究は日本学術振興会特別研究員奨励費(課題番
号 14J00543)の助成を受けて実施された。
3 )日本学術振興会特別研究員
(松本・望月. 2012; Williams， Barnhofer， Crane， 
Hermans， Raes， Watkins， & Dalgleish， 2007) 0 rAl¥vlS 
とは，ある特定の日時や場所で、起こった具体的な記
憶の想起が困難である現象である。また，その代わ
りに， うつ病患者は複数の出来事が集約された形の
概括的な記憶 (overgeneralautobiographical 
memory) を報告しやすいことが明らかとなってい
るo rAMSによって 社会的問題解決能力の低下を
引き起こしたり (Goddard，Dritschel， & Burton， 
1996) .将来の想録力が低下すること (Williams，
Ellis， Tyers， Healy， Rose， & MacLeod， 1996)がi明ら
かとなっているだけでなく，がilうつの悪化を招くこ
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と (Sumner，Griffith， & Mineka， 2(10)， さらには I~I
1支のリスクカ人l二昇ーすることU<ichard-Devantoy， 
Berlim， & Jollant， inpress) も示されている。.t-:uこ
のことから， rAMSはiJIうつ治療の重要なターゲッ
トであるとみなされ (Raes，Williams， & Hermans， 
2(09) ，その前提となる基礎研究が求められている。
白伝的記憶の構造に関する知見は， rAMSが生じ
るメカニズムを明らかにするために重姿である。 I~I
伝的記憶に関する代表的なモデルである白己記憶シ
ステム (Self-MemorySystem; Conway & Pleydell-
Pearce， 2(00) では， 自{云iJ/]E己i窓は階層構造をfiえし
ていると考えられている。この|暗躍は)@!に， 自伝(i<J
記憶から 1îlliU された意l床に関する!語 (fJ~ :私はJI:らず
かしがり屋だ)，概括的な記憶の層(例 発表のと
き私はいつも緊張する)，具体的な出来事(例:卒
業論文の発表会ではとても緊張した)と並んでいる
(Williams et al.， 2(07)。具体的な記憶の検索にあ
たっては， この階層を低次な!脅から高次な層へと進
んでいくトップダウン的な生成検索と，ボトムアッ
プ(1守に具体的な出来事が浮かんでくるil[接検索のごー
持i類のi任b'持カfあることカ"5JIられている (Conwav& 
Pleydell-Pearce， 20(0)。うつ病患者は生成検索が障
害されていることが示されている一方で，直接検索
ではうっ症状による惹がみられないことが示されて
いる (Hauer，Wessel， Geraerts， Merckelbach， & 
Dalgleish， 2008; Watson， Berntsen， Kuyken， & 
Watkins， 2013; Williams， Chan， Crane， & Barnhofer， 
2(06)。なぜなら，直接検索では|瞬時にその出来事
が想起されるため，認5J]1切な制 f~1lが介在する余地が
ないが，一方の生成検索には反すうや回避，実行機
能といったf!ilJfUI1が関与しており それらの認知的過
程には， Mうつが影響を与えているからである。 従
来の研究で、は， このような生成検索の|障害によって
うつ病患者に rAMSが生じ， また。検索が途中で停
止するために概括的な記憶が増加すると考えられて
きた。
しかしながら，生成検索の障害.t-)、外にも， rAMS 
を引き起こす要因が考えられる。そのひとつに，言
語的精散化の|担割iさが挙げられる。 Conway(2009) 
によれば，具体的な記憶のもっとも小さな要素は，
出来事を;f自殺した!瞬間の視覚イメージであり，その
視覚イメージに文脈情報が加わることによって具体
的なエピソードが31三Jiえされるという。また，心的外
傷後ストレス障害 (PTSD)患者は， トラウマ的な
;出i臼:来事をf視j見1党イメ一ジとして侵入:想t江出'I.}起包しやすいが'
文)脈JJ派l氏長的な記憶として卒判報!~告すること lはま|匝困主担i問葉弱難i佐主でで、あると考
えらjれ1ている (Bうrewin，Gr印-モego臼r沼羽}
2010ω) 0 つまり， PTSD，:忠志者者-のトラウマ記憶は， iU 
来事を経験した瞬間の視覚イメージは残存している
が，文脈情報の付与が行われていない状態を表して
いる。これらのことから 具体的な記憶を検索して
報告するためには，生成検索や直接検索によって視
覚イメージを思し、浮かべるまでの段階(祝覚イメー
ジ段階)と，その視覚イメージに関する言語的な文
脈情報を1m復させてi'l!f私立化する段階(言語的精般化
段階)のふたつがあると考えられる。
I~I 伝的記憶の検索段階を分割する試みは，先行jiJI
究においてすでになされている。 St.Jacques， Rubin， 
& Cabeza (2012) は自伝的記憶を思し¥/:Uすまでの
検索段階とその記憶の詳細を思し 1浮かべる精級化段
階を区別し精級化段階における海 J~~
(hippocampus) と腹外側面I頭前皮質(ventrolateral 
prefrontal cortex) の機能的結合や背外領IJM頭前皮
質 (dorsolateralprefrontal cortex)の活動が具体的
な記憶の報告にあたって重要であることを示してい
る。これらの領域の機能低下は， うつ病患者の
rAMSと関連することが示されている (Young，
Erickson， Nugent， Fromm， Mallinger， Furey， & 
Drevets， 2(12)。さらに，先行1iJf?;どによって， うつ
病患者は少なからず言語流l陽性諜題や言語性記d憶に
困難がみられること (Burt，Zembar， & Niederehe， 
1995; Henry & Crawford， 2(05)，文脈情報の形成の
!~I 難を抱えていることが示されている (Corrêa ，
Balardin， Caldieraro， Fleck， Argimon， Luz， & 
Bromberg， 2012; Tacconat， Baudouin， Fay， Raz， 
Bouazzaoui， EI-Hage， Isingrini， & Ergis， 2(10)。こ
れらの知見から， 自伝1;守記憶の検索においても， う
つ病患者は，従来明らかになっていた生成検索の困
難だけでなく.視覚イメージが想起された後の言語
的精級化段階に困難を抱えていることが示唆され
る。しかしながら，言語的精般化段階における ~íjJう
つの影響を検討したjiJf究はない。
そこで本研究では， tiiJうつ傾向者が視覚イメージ
段階と言語的精級化段階のいずれも検索速度が遅く
なるという仮説を立て，アナログ研究の手法によっ
てこれを検討する。従来のrAMSに関する研究では，
AMT (Autobiographical Memory Test; Williams & 
Broadbent， 1986) と呼ばれる手がかり諾課題で¥あ
る手がかり諸に関連する具体的な記憶の想起を求
め，記憶を語り始めるまでの反応時間や具体的な記
憶:の想j担比率をj旨襟として用いてきた。しかしなカf
ら，従来の M吐Tの手続きでは“何か具体的な記憶
を思い出したらすぐにそれを語る"ように求めてい
るため，記憶をお引致化すると同時に語るという行為
が可能となってしまい 言語的精紋化に要する反応
時間を正確に測定で、きていないという問題がある。
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この問題を府一決するために， また，視覚イメージ段
階と言語的精級化段階を分離するために，本研究で
はSt.]acques， Rubin， & Cabeza (2012)の手続きに
基づいて，具イ本的な出来事の視覚イメージがftい浮
かんだ段踏でキー押し反応を求め，その後その出来
事を詳細1Iに思い出して語る準1miがで、きた段階で再度
キ-1''11し反応を求めることで，それぞれの反応H寺問
を計測し，それを具体的な記憶の検索|羽生lí~の指標と
して用いる。ただし，この手続きによって自伝的記
憶の検索段階をlij=Ji確に分割できるという保証はな
い。そこで， {J!IJ定された反応時間の妥当性の確認の
ために，視覚イメージ鮮明性質問紙 (VVIQ:
Vividness of Visual Imagery Questionnaire; Marks， 
1973) ，言語流暢性諜題， Digit Span訪日芭， rlapping 
Span諜;還を!司ーの実験内で実施する。 VVIQおよび
Tapping Span課題は視空間的な能力を測定している
と考えられることから，視覚イメージ段階の反応l時
間との関連が予測される一方 言語流i陽性課題およ
びDigitSpan課題は言語的な能力を測定していると
考えられることから，言語化段階の反応時間との関
連が予測される。
方法
実験参加者
大学生31名が実験に参加した。このうち，実験課
題の AMTの教示を正しく理解していなかった者 5
名と， AMTの実施仁!コにプログラムエラーが発生し
た1名を分析から除外し最終的に25名(抑うつ傾
向群 9名，統制群16名，平均年齢20.20歳，SD= 
1.50) を分析の対象とした。なお，分析から除外さ
れた 6名の内訳は，抑うつ傾向群が3名，統制j群が
3名であった。実験参加者についての記述統計を
Table 1に示した。
質問紙
PHO-9 PHQ-9 (Patients Health Questionnaire-9) 
はKroenke，Spitzer， & Williams (2001) によって作
成された， うつ病診断のための尺度である。本研究
では村松・上島 (2009)による日本語版を使用したo
PHQ明9は全9項自のうつ症状をたずねる質問で構成
され，各症状についてどの程度頻繁に悩まされてい
るか， 0 (全くない) ~ 3 (ほぼ毎日)の 4件法で
回答を求める。 10点以上でうつ病の疑いがあるとさ
れ， 4 点以下では ~I::tfil うっと判断される。
BDト1 BDI-II (Beck Depression Inventory-
second edition) はBeck，Steer， & Brown (1996) に
よって作成された， うつ症状を測定するための尺度
'lable 1 
Statistical description of dysphoric group and contr叶 group
Dysphoria Control 
Mean SD Mean SD 
Age 20.67 1.73 19.94 1.34 
PHQ-9 10.67 5.61 2.06 1.61 
BDI-II 14.56 12.83 4.81 4.12 
VVIQ 50.22 7.05 50.81 9.07 
Verbal fluency 47.44 23.67 45.94 13.40 
Digit Span 6.56 1.59 6.94 0.53 
Tapping Span 7.22 1.48 7.00 0.37 
である。本研究で、は小iI!!ミ-古川 (2003) による日本
語版を使用した。 BDI-II は全21イI~I の設 1/:1] で構成さ
れ，各設IIAJ に用意された O 点~3Aï:に対応した 4 つ
の文のうち，あてはまるものを選択する形式となっ
ている。
VVIO VVIQ (Vividness of Visual Imagery 
Questionnaire) はMarks(1973) によって作成され
た，視覚イメージ、のfi!lij'lさを測定するための尺度で
ある。本研究では長谷川(1993) による日本語版を
使j有した。
AMT 
AMT (Williams & Broadbent， 1986) は自伝的記
憶の具体性を測定するための実験課題である。本研
究では， 自伝的記憶の検索に要した反応n寺i習を検索
困難の指標とするため，手続きを一部改変して実施
した。はじめに，参加者に対して通常の AMTの教
示を行い(日本語版:11本・|嶋田，私信)，続けて
自{云的記憶の1会索にrUlする以下の説明を行った。
人は一般的に，過去の具体的な出来事を思い出す
際に， まずその当時のイメージ(情景)が頭に浮か
ぶといわれています。イメージを思い出した後に，
そのイメージを経験したのはいつ， どこで， どんな
状況であったのか，出来事の詳細を思い出していき
ます。
次に，パソコンのスクリーン上に手がかり認を提
示し Williams& Broadbent (1986)の手続き通り，
参加者にその手がかり語から連想、される具体的な記
憶を想起するように求めた。その際，経験した出来
事の視覚イメージが浮かんだら一度キー押しを行
い，そのイメージを詳細に思い出して語る準備がで
きたら再度キ一押しをするように教示した。この，
一度目のキー押しがなされるまでの所要時間を視覚
イメージ段階の反応時間とし一度目のキー押しか
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ら二度目のキー押しまでの所要時間を言語化段階の
反応Il寺liJ]とした。本研究では，具体的な記憶の想起
|主19'iltの指標として反応時間をJlいるにあたって，具
体的な記'1意の想g平に群間差が生じないように，言
い換えれば 1時1M)をかけて具体的な記憶の検索を遂
行できるように，従来の AMTよりも長く，制|現時
間を120秒とした。参加者には，二度目のキ-J'Pし
を終えた後，ヨミ!療に思し¥il'lした記'憶を諮るように求
めた。この手続きを練習 2語 本試行10誌について
行った。語られた記憶は独立した 21=1の許定者に
よって分類された。ある特定の日 1I寺， j揚所で起こっ
た 1日以内の出来事に言及している場合は“具体的
な記憶特定のときではなく繰り返し起きた出来
事ゃいつもの出来事について詰っている場合は“カ
テゴリー化記憶 1El 以上の長し¥~羽!日j に?}支る出来
事について詑っている場合は"~)1:張記憶.. IJ:¥来事
ではなく人や物に関する意味情報について言及して
いる場合は“意味連想¥何も思し 1出せない場合や
その他例夕、トは“記憶なし"として分類した。以上の
5種類の分類について，全体の反応のlゃからランダ
ムに選択された10%の評定2者向の一致率を算出し
たところ， κ=，71と十分な値が得られた。評定が一
致しなかった箇所は協議の仁で¥最終的な分類を決定
した。
言語流暢性課題
言語(文字)流i陽性諜題は実行機能を測定する代
表的な検査である。本研究では，参加者にある平仮
名の頭文字(か， し，あ)を提示しその平仮名か
ら始まる単誌を.思いつく i浪り， 60;!，少のあいだに口
頭で報告してもらう手続きをとった。正しく報告で
きた数を言語流l陽性諜題の得点とした。
Digit Span 
Digit Span 課題は )11i~fこ読み上げられた数字を復唱
する諜題と，読み上げられた)Im とは反対の )lll~序で逆
IIII~\ cjる課題である。本研究ではこのうち.逆1品課題
をJlJいて最大スパン(桁数)を測定した。
Tapping Span 
Tapping Span課題は.提示された 9つの黒正方形
を，実)段者が指さした)Imにたどり直す)1¥'il丙1引退と，
指さした )lli~ とは反対の)IIH序でたどり l直す逆 l古j 課題で、
構成される。本研究ではこのうち，逆1可課題を}刊し 1
て最大スパンを測定した。
手続き
実験参加募集Il寺に PHQ-9を実施し、 5点以上だっ
た者をNJうつ傾向群， 4 点 t~、 F だ、った者を統制群と
して，実験参加を要請した心。実験は個別に実施さ
れた。実験でははじめに， BDI-IIとVVIQの各質問
紙への部答を求め，その後， Al'I1T，言語流i陽性課題，
Digit Span， Tapping Span の )II~ で課題を実施した。
実験参加者には， I三i伝的記憶に関する研究とのみ伝
え，実!験終了後に1I3f究目的の詳細な説明を行った。
結果
AMTの反応時間の妥当性
AMTにおける視覚イメージ段踏と言語的精級化
段階の反応時間が，それぞれ，イメージと言語化の
能力を妥当に反映しているかどうか尚i認するため
に、 P恥ea創1婚~sωon の相 i関具羽j係数を 3勢算奇李CI出:1:'1臼一1l した O 視党イメ一ジ
段|階1惜fれ(にjこコ(はま幻fN中:
!間;詰埠jせ的なワ一キングメモリのf倍個置閤i人差差.カがf可i共渇!わつていると
考えられることカか、ら， VVIQ および1appingspan課
題との関連が予想された。分析の結果，具体的な記
憶の検索に成功した際のイメージ段階反応時間と，
VVIQに1:1程度の相関がみられか=-.37)， rlapping 
span課題得点にも低い相関 (r=-，25)がみられた。
この結果は，イメージの鮮明度が高い個人ほど，ま
た， rlapping span訪日芭の成績がf変れている個人ほと¥
イメージ段階に要するH寺問が短いことを意味してい
る。このことから，視覚イメージ段階の反応時間が
イメージや視空間的能力を反映していることが示さ
れた。また，予想に反して，具体的な記憶の検索に
成功した際のイメージ段階反応H寺問と言語流1創生課
題の成績に中程度の負の相関が得られた
(r=一，38)。つまり，言語流l陽性が優れている者ほ
どイメージ段階に要する検索時間が短かった。
言語化段階には，言語的な能力が関わっていると
考えられることから，言語流i陽性課題およびDigit
Spanとの関連が予想された。相関係数を算出した
ところ，具体的な記憶の検索に成功した際の言語的
中古紙化段階の反応時間と， Digit Span諜題成績に
低~I:I:I 程度の相関がみられた (γ ニー .31) 。つまり，
Digit Span課題の成績が優れている者ほど，具体的
な記埠の言語的精級化に要する時間が短かった。た
だし言語的精級化段階の反応時間は言語流i陽性課
題成績とわずかな相関しかみられなかった
(r=一.16)。
4 )本研究でiま.当初， PHQ-9が10点以上であった者をt!!l
うつ傾向群として募集していたが，分析に必要なサン
プルサイズを碍保するために途Iやより PHQθが5点
以上の者を抑うつ傾向群として募集した。
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Table 2 
Mean latency of dysphoric group and control group 
Visual imagery 
Verbal elaboration 
Positive visual imagery 
Negative visual imagery 
Positive verbal elaboration 
Negative verbal elaboration 
Specific visual imagery 
Specific verbal elaboration 
抑うっと AMTの反応時間
AMTにおける視覚イメージ段階と言語的精j故化
段階がそれぞれ，抑うつの程度によって異なるかど
うかを検討するために. Jfilうつ (jJI1うつ傾向/非f!1l
うつ)x検索段階(視覚イメージ段階/言諾化段階)
の2要因混合分散分析を行った (Table2)。分析の
結果. JIlうつの主効果は有意ではなかったが (F(1， 
23) =: 2.66，戸=::.12， =: .07) .検索段階の主効果 (F(1， 
23) =: 30.40，戸く.001， =: .29)および交互作用 (F(1，
23) =: 6.39，戸=::.019， 77~; =:.08)が有意であった。交互
作用が有意であったため，単純主効果の検定を行っ
たところ，視覚イメージ検索段階における抑うつの
単純主効果:が有意であり (F(1， 23) =: 6.26，戸=.020，
η~=::.21). jJjJうつ傾向群のほうがイメージ検索に要
する時間が長かった。言語化段階における抑うつの
単純主効果は有意、ではなかった (F(1， 23) = 0.01， 
戸=:.94，仏=.00)。
抑うっと具体的な記憶想起時の AMTの反応時間
具体的な記憶の想起に要する時間が抑うつ傾向者
と非抑うつ者で異なるのかを検討するために，参加
者が具体的な記憶を想起できたときのみの AMT平均
反応時間を従属変数として 2要因混合分散分析を
行った('lable2)。その結果，抑うつの一主効果は有志:
ではなかったが (F(1， 23) = 2.30，戸=.14， η~ = .07)検
索過程の主効果が有意であり (F(1， 23) = 22.38， 
戸く.∞1，77~ = .22).事IJうっと検索過程の交互作用が有
意傾向であった (F(1， 23) = 4.08，戸=.055， = .05)。
交互作用が有意傾向であったため，単純主効果の検
定を行ったところ，イメージ検索過程における抑う
つの単純主効果が有意であり (F(1， 23) = 4.99， 
戸 =.036， η~= .18). J![lうつ傾向群のほうがイメージ
検索に姿する時間が長かった。言語化段階における
抑うつの単純主効果は有意ではなかった (F(1， 23) = 
Dysphoria Control 
RT SD RT SD 
29.96 13.42 19.44 7.76 
12.79 6.55 13.06 8.70 
27.84 13.74 16.51 12.82 
27.20 11.31 21.35 9.28 
12.29 6.30 12.63 9.03 
13.29 6.95 13.53 8.82 
27.41 12.31 18.51 7.70 
13.63 6.76 12.98 9.15 
0.03，戸=::.86， 7)~ =:.0)。
抑うっと具体的な記憶
反応1寺1M]の差を具体的な記i意の検索困難の指襟と
するためには，具体的な記憶の想起平に抑うつによ
る差がみられないことを;確認する必要がある。なぜ
なら，仮にが1うつ{頃向1洋と非J!1lうつ群の具体的な記
憶の想起平に差がみられれば，その反応時間は一方
の群では具体的な記憶の検索Il寺を中心としたもので，
もう一方の群では非具体的な記憶の検索時を中心と
したものとなり，異なる性質を持った記'憶の反応1寺
1M]を直張比較してしまうことになるからである。そ
こで. JIJうつの程度によって具体的な記潜の想起数
が異なるかどうかを検討するために，対応のない平
均値差のt検定を行った。その結果，がilうつ傾向群
と非抑うつ群における具体的な記憶の想起数 (82%
vs 91 %)に有意な差はみられなかった (t(23) = 1.43， 
戸=.16， d = .53)。
考察
本研究の自的は. f!1lうつ傾向者が I~! 伝的記憶の検
索の視覚イメージ段階と言語的精級化段階に困難を
抱えているか否かを検討することであった。手続き
を改変した A出Tによって.J!jJうつ傾向群と統1)IJ{洋
のそれぞれの，視覚イメージ段階と言語的精般化段
階に要するi時間を測定した。その結果. jJjJうつ{頃!古j
群では統制群に比べて視覚イメージ段階において所
要時間が長くなることが示されたが，言語的中古級化
段階では糾!うつによる差はみられなかった。具体的
な記憶の検索に成功した場合に限っても. f!jJうつ傾
向群では統制群に比べて，視覚イメージ段階では所
要時間が長いことが示された一方で，言語的精般化
段階では差がみられなかった。この結果は，視覚イ
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メージ段階と言語的精級化段階の双方で抑うつ傾向
群に反応|時間の遅延がみられるとした本研究の仮説
のうち.視覚イメージ段階の仮説のみを支持するも
ので、ある。
視覚イメージ段i暗では， iflぅつ傾向群において所
要時間のi('I)JIlがみられた。このことから， iflうつ傾
向者は具体的な出来事のi瞬間を思い伊かべるまでの
jf!J t'i~に出現在を抱えているといえる。 視覚イメージ段
階は生成検索と車緩検索の双方を含んでいるが，直
接検索は数秒以内の|瞬時に起こるものであるという
~W性 (Conway， 2005) を顧みれば，本TiJf究で得られ
た反応1寺INJの群1M]J~~~ は ifll うつ傾向群の生成検索開要性
を反映していると解釈できる。この結果は， うつ病
患者の生成検索i君臨Iを示した先行研究 (Haueret 
al.， 2008; Watson et al.， 2013; Williams et al.， 2006) 
と一致するものである。
言~äl'l<]特級化段階て、は， iflうつによる所要時間の
差異はみられなかった。したがって，仮説は支持さ
れず曾 if¥lうつ傾向者は言語的特級化の問題で rAMS
を引き起こしているわけではないことが示唆され
た。 /clミ)~文検索的にアクセスが可能となった自伝 1'1守記
惰は，符号化時や保持段階において文JK'li特Izがすで
に31わ&されていると考えられることから，情報を回
復させるのみの言語的結般化段階では抑うつによる
去がみられなかったのかもしれなしヨ。ただし， この
ような言語的精級化の問題は臨床群のうつ病患者や
反復性のうつ病患者に特有であるがゆえに，本研究
の抑うつ傾向鮮でみられなかった可能性は残されて
いる。言語化段階に差がないことをより明確にする
ためには， うつ病 1:~Jt~床 m=における追試を行う必要が
あるであろう。
言語IYJ*j¥y紋化能力は視覚イメージ段15にも関わっ
ていた可能性がある。なぜなら，生成検索は記憶に
対して言語的にアクセスをしていく検索であるた
め，その検索過程において文脈記憶がすでに想起さ
れていたケースが想定されるからで、ある。また，本
1iJf究の手続きにおける一度目のキー押しは，視党イ
メ一ジに文;出IJ長ι'1情!
た可可，i能j定E'I七剖性1ヨ生:もある O つまりIJ，視:党昆イメ一ジ、が;浮手カか、〆ぶ5広Jと
i向司i時寺にキ一4判押i可中ドiしj反;天正!応芯カがfなされていたというよりも，
+視j見1党イメ一ジ段|問階1措苦でで、は文j脈J係j反長引i信情7脊与将幸報良を含む想j起包をし， 手
がかりと対応する記憶かどうかを{確認した後にキー
押し反応がなされていたかもしれない。本間会究では
視覚イメージ段階の反応時間!と lappingSpan課題
成績に関連がみられた一方で，視覚イメージ段階の
反応時間と言語流i陽性諜題にも関連がみられた。こ
のことから。視覚イメージ段階にも言語的精級化能
力が関与している可能性は残される。そのため，今
後の研究では，視覚イメージ段階と言語的精級化段
踏を明確に区分することが可能なのか検討ーし， ま
た，可能であるとすればそのパラダイムを考案する
ことが望ましい。
本研究では両群の具体的な記憶の想起平に差がみ
られなかった。今IlIlの実験では 2分と長いfJJlJI現時間
を設けたため， iJIlうつ傾向i洋と統flJiJTn=は共にIl寺問
をかけることで、生成検索が成功して具体的な記憶を
也、起で、きたものと考えられる。実際に，本{iJI究で得
られた具体(1守な記憶の想起率はtilうつ傾向昨で
82%，統tli]群で91%と，高い比率を示しており，こ
の他はtljJ限時間を30秒や60;f:少とした先行研究 (e必，
Hauer， Wessel， & Mer命ckelbach，2006; Ramponi， 
Barnard， & Nimmo-Smith， 2004) よりも高いもので
あった。具体的な記憶の想起率に表がみられなかっ
たという結果は，反応時1o¥Jの差が純粋に荷群の検索
困難性を反映していることを意味している。なぜな
ら，検索途中で非具体的な記憶の報告がなされた
り，制限時間を超えても具体的な記憶が報告されな
かった場合，その反応1I寺j?'¥1は具体的な記憶の検索に
要したH寺i習を正{ili(こ反映していないことになるが，
両群の具体的な記憶の想起率に差がなかった場合に
は，そのような可能性を排除できるからである。本
間与ピで意図した， AMTのf1JiJl堤H寺関を長く設けて間
群の具体的な記憶の想起平を整え，反応H寺間の差を
想起困難性の指標とする試みは，一定の成果をiほめ
たと考えられる 5)。
本研究における限界として，検索段階を分離する
実験操作の 1~11惑が挙げられる。本研究では人は
通常，視覚イメージを浮かべた後，言語的精級化を
行うものである"という教示を与えたが，すべての
自伝的記憶の検索がそのように行われる保証はな
い。また，実験参加者は教示に従おうと努めること
で¥通常の自伝的記憶の検索とは異な j 反応を歪
めていた可能性がある。したがって， 自伝的記憶の
検索方IH告にあらかじめ枠組みを設定していることは
本研究の限界点であると考えられる。
本研究は自伝的記憶の検索を視覚イメージ段階と
言語的精級化段階に分離して心理学的な検討を行っ
た初の研究であった。本研究の結果， jJpうつ傾向者
が，具体的な出来事を経験した当時の視覚イメージ
を検索することに国難を抱えている一方で，その視
覚イメージを詳細に言語化して出力する能力には異
5 )阿群の具体的な記憶には有意差はみられなかったが，
その差として d=.53の効果量が得られた。この問題を
解消するために，具体的な記'憶が想起なされた場合の
みを対象とした分析も行っている。
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常がみられないことが示された。今後の研究では，
視覚イメージ段階および言語的精級化段階につい
て. I~':l維に分離が可能な手続きの開発と臨床群に
おける検討を行っていく必要がある。
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